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La presente Tesis es realizada con el objetivo de determinar la relación existente entre el 
Conocimiento de Bioseguridad y los Accidentes Laborales en los trabajadores del 
Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen – La Victoria, 2019.  
El trabajo es de tipo cuantitativo, con diseño no experimental, transeccional, 
correlacional. Su población y muestra de la misma forma, con la participación de 80 
trabajadores del servicio de emergencia, a los que se les aplicó instrumentos como: 
Cuestionario sobre Conocimiento de Bioseguridad y el otro sobre Accidentes Laborales, 
empleándose el método hipotético deductivo. Para la validez de los instrumentos se 
utilizó el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el 
método de Alpha de Cronbach obteniendo en la variable conocimiento de bioseguridad 
0.825 y en la variable accidentes laborales con un valor de 0,810, siendo confiables.  
Se concluye que hay relación significativa negativa e inversa (sig. 
Bilateral=0.000<0.01) entre el conocimiento de bioseguridad y   los   accidentes 
laborales (Rho= -0,396*) aceptándose la hipótesis alterna. Del mismo modo se 
determinó que existe relación significativa e inversa (sig. Bilateral=0.000<0.001) entre 
el conocimiento de bioseguridad y su origen de forma positiva y moderada (Rho= -
0,560) aceptándose la hipótesis alterna. Asimismo  se demostró que existe relación 
significativa e inversa (sig. Bilateral=0,000<0,001) entre el conocimiento de 
bioseguridad y su gravedad de forma negativa y moderada (Rho= -0,510) aceptándose 
la hipótesis alterna. En cuanto a la última hipótesis se concluye afirmando que existe 
relación significativa e inversa (sig. Bilateral =0.000<0,001) entre el conocimiento de 
bioseguridad y su consecuencia de forma negativa y moderada (Rho= -0,770) 
aceptándose la hipótesis alterna. 
Palabras claves: conocimiento de bioseguridad, accidentes laborales, por su origen, por 
su gravedad, por sus consecuencias. 
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Abstract 
This Thesis is carried out with the objective of determining the relationship between 
Biosafety Knowledge and Occupational Accidents in workers of the Emergency Service 
of Guillermo Almenara Irigoyen Hospital - La Victoria, 2019. 
The work is quantitative, with a non-experimental, transectional, correlational design. 
Its population and sample in the same way, with the participation of 80 emergency 
service workers, to which instruments were applied such as: Biosafety Knowledge 
Questionnaire and the other on Occupational Accidents, using the hypothetical 
deductive method. For the validity of the instruments, the expert judgment was used and 
for the reliability of each instrument the Cronbach's Alpha method was used, obtaining 
in the variable biosecurity knowledge 0.825 and in the variable occupational accidents 
with a value of 0.810, being reliable. 
It is concluded that there is a significant negative   and   inverse   relationship (sig. 
Bilateral = 0.000 <0.01) between knowledge  of  biosecurity  and  occupational 
accidents (Rho = -0.396 *), accepting the alternative hypothesis. Similarly, it was 
determined that there is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral = 0.000 
<0.001) between knowledge of biosecurity and its origin in a positive and moderate way 
(Rho = -0.560), accepting the alternative hypothesis. It was also demonstrated that there 
is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral = 0.000 <0.001) between the 
knowledge of biosecurity and its severity in a negative and moderate way (Rho = -
0.510), accepting the alternative hypothesis. Regarding the last hypothesis, it is 
concluded by affirming that there is a significant and inverse relationship (sig. Bilateral 
= 0.000 <0.001) between the knowledge of biosecurity and its consequence in a 
negative and moderate way (Rho = -0.770), accepting the alternative hypothesis. 
Keywords: knowledge of biosecurity, occupational accidents, by their origin, by their 
severity, by their consequences. 
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I. Introducción 
La mayoría de los casos las diversas situaciones pueden considerarse simples y sencillas 
en el área de la salud, pudiendo complicarse, por descuido o la confianza excesiva por 
desconocimiento donde debemos considerar la atención de los pacientes como 
prioritaria, ya que con ello se estaría preservando una buena seguridad. Esto porque en 
los últimos años han venido generándose muchas afecciones infectocontagiosas que han 
retornado colocando a la salud en riesgo tanto para el que atiende, como para el que la 
recibe. Es así, que todo proceso de aplicación, debe ser respaldado con la adecuada 
vigilancia de factores de peligro, sin perjudicar la salubridad de muchas personas y 
respetando en todo momento el principio de universalidad donde tiene que considerarse 
como potencial contaminado y de elevado peligro a la persona que acuden a atenderse; 
y por ende el personal de salud tiene que contar con los conocimientos, experticia en 
bioseguridad, en el manejo de materiales, en la manipulación correcta de desechos de 
exámenes obtenidos por procedimientos en el cuidado del bienestar de los pacientes 
referido a normas, procedimientos establecidos. Del mismo modo a nivel mundial está 
más que probado que todo ser humano está expuesto al contagio por contaminación, 
originadas por microbios en las diferentes áreas, salas de atención, frente al manejo 
brindado a los pacientes que son la amenaza constante del personal de salud. Pero que, 
si por el contrario diéramos el mejor nivele de bioseguridad se hablaría de un área libre 
de peligros, deterioros de un lado y otros en la salud tanto del usuario como la del 
trabajador y de la calidad. 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2014) refiere en cuanto a accidentes 
laborales o por enfermedades de tipo profesional han provocado un incremento de 
muertes anuales, que traducidos numéricamente a 350,000 casos ocasionados por 
eventualidades ejerciendo la labor profesional en el cuidado y manejo de los pacientes y 
una cifra de 2 millones por dolencias y padecimientos adquiridos en el ejercicio de la 
profesión. Implicando ello dolor, tristeza, sufrimiento de los trabajadores y por ende el 
de su familia. Por el contrario la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2009) con  
ratificación el 2005, se centran en la certeza o convicción al paciente de brindar un 
cuidado higiénico, asegurando la atención y el cuidado, donde asevera que todo cuidado 
con adecuada higiene, nos da como resultado una reducción de contaminaciones, 
13 
enfermedades nosocomiales por lo que provoca e incrementa la morbilidad y mortalidad 
de los pacientes en su estadio de hospitalización, datos descritos en los países en vías de 
desarrollo.(p.6).     
En cuanto al Conocimiento de Bioseguridad, se tomó como sustento de tesis a Suarez, 
Watanabe y Soto (2014, p.8) quienes la definen como el conjunto de actitudes que, 
acompañadas de procedimientos justamente orientados a evitar daños al trabajador del 
tipo físico, biológico, químico y psicológico, dentro de su entorno laboral. Posee 
también, un grupo de normativas o métodos que sirvan a la preservación de la salud y 
garanticen la seguridad individual, del paciente, como la de la comunidad, a través de 
medidas preventivas universales, uso de barreras de protección y líquidos de protección 
universal que servirán de bloqueo de agentes o microorganismos patógenos.  
Asimismo, la Asociación de Especialistas en Prevención y Salud Laboral AEPSAL, 
hace hincapié del aumentado de accidentes laborales; siendo el accidente repetitivo por 
punzo cortante crece en un 9.2% entre el 2016 al 2017 y con respecto a las trasmisibles 
en un 17%. Por lo que en una investigación realizada en Colombia sobre el “Nivel de 
conocimiento y medidas de bioseguridad en enfermería” establecen que poseen un 
conocimiento regulador de aspectos de bioseguridad el 66% y el 70% deficiencia en la 
ejecución, por ello el incremento en los factores de riesgo patológicos 
infectocontagiosos. Por otro lado, en América latina en relación a la  bioseguridad, se 
debe hacer mención del estudio sobre Medidas y recomendaciones de bioseguridad para 
los equipos de colaboradores, la investigación realizada en Brasil, donde refleja que 
dichos profesionales  poseían el conocimiento de bioseguridad y procedimientos a 
seguir en la protección personal como la  higiene de sus manos, la utilización de 
protección de sus manos, los  guantes, el uso de sus características excelentes del 
alcohol a 70%, los peligros eminentes al ejercer la labor y cautelas, el conocimiento y la 
práctica para ejercer el cuidado personal no se manifestaba en los profesionales en 
cargados en la atención de los pacientes. 
En lo relacionado a los accidentes laborales se asume como sustento de tesis al 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2012, p.23) que definieron a los 
accidentes laborales como toda acción repentina como consecuencia de un trabajo que 
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genera daño orgánico, invalidez o fallecimiento, a su vez los dimensiona por su origen, 
por su gravedad y por sus consecuencias. 
En  el contexto Nacional donde el Ministerio de Salud (MINSA), ente regulador de 
Salud, realiza un arduo trabajo en la confección y difusión de guías, procedimientos 
plasmado en manuales para el control de riesgos y cuidado en la atención del paciente y 
del mismo modo del personal de la salud a fin de disminuir el contagio, la 
contaminación y adquisición de enfermedades ocupacionales, sumándose el trabajo de 
la Dirección General de Salud Ambiental (DIGESA) quién apoya en la confección de 
Programas de Prevención con material punzocortantes en trabajadores sanitarios que 
prevenga, controle transmisiones de enfermedades contaminantes, producto del contacto 
con sangre. Logran un 10% de instituciones las pongan en proceso. Donde podemos 
mencionar también, que el HGAI nivel III-1, institución de referencia nacional cuenta 
con la capacidad para recibir muchísimos pacientes sino; de alta complejidad, también 
de diversas patologías, se realizó un estudio el 2018 sobre el nivel de conocimiento sus 
actitudes, respecto a bioseguridad del personal de limpieza (SILSA)  que trabajan como 
terceros en dicho nosocomio y la cifra de accidentes de trabajo o laboral y enfermedades 
van en subida, acentuándose en los  trabajadores de enfermería, en segundo plano a los 
trabajadores de limpieza (SILSA). Obteniéndose como resultado según revisiones 
anuales de tales eventos se presentan por la ausencia de búsqueda de procedimientos, 
guías de bioseguridad, la forma inadecuada de disponer los desechos biológicos y 
objetos punzocortante, la separación de materiales que sirven de protección individual o 
el mal uso de los mismos al realizar labores; del mismo modo la apariencia de 
principios internos del personal que restringe su cuidado, ocasionando accidentes y 
produciendo enfermedades.  
Por otro lado, según información anual de la Unidad de Salud Ocupacional (USOMA, 
2017), Oficina de Epidemiología refieren que hubo 153 accidentes de trabajos, donde el 
60.5% originados por objetos punzocortantes y para el mismo año el 2.3% de 
tuberculosis pulmonar ya tipificadas como enfermedad ocupacional, participadas al 
Ministerio de Trabajo. A pesar del conocimiento del uso adecuado de dispositivos de 
bioseguridad, manejo del tema de conocimiento a través de los medios de difusión; en la 
práctica todavía no hay un buen empleo, ni manejo, por lo que está mal praxis en el 
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conocimiento y manejo de residuos disminuiría los peligros constantes en el trabajador 
hospitalario. Es también, importante recalcar que la fuente de aviso se centra en el 
conocimiento de la bioseguridad y la aplicación de las cinco pautas correctas al 
momento de cada actividad laboral, porque con ello, se contribuiría al decremento por 
contagio de enfermedades infecciosas y incidentes en el ejercicio de su función laboral 
y las exposiciones a secreciones contaminadas de los pacientes enfermos en hospitales, 
instituciones de salud de diferentes niveles de atención deben ser avisados o advertidos 
a través del conocimiento de estas normas. Debiéndose tomar muy en cuenta el 
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, las que poseen estrecho vínculo con la 
prevención de cualquier tipo de accidente laboral, porque tiene que ver con la salud del 
usuario como la nuestra, permitiendo así el aminorar las infecciones intrahospitalarias y 
generando el cuidado seguro. Tal es así, que se plantea la siguiente interrogante, ¿Qué 
relación existe entre el conocimiento de Bioseguridad y los accidentes laborales en los 
trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen – La 
Victoria, 2019? 
En los referentes internacionales se encontró a Arnold (2014) quien presentó su 
estudio sobre el nivel de conocimiento en bioseguridad con respecto a las normas, del 
mismo modo respecto a las áreas de riesgo y su temática en relación a la bioseguridad, 
obteniendo como resultados que la mayoría que aprobó con más alto puntaje en 
conocimientos básicos, fueron mujeres. En contraparte el personal de limpieza tuvo un 
resultado deficiente, por respuestas incorrectas En el proceso de limpieza en áreas de 
riesgos, se calificó como adecuado en las áreas Obstetricia, Neonatología, Centro 
quirúrgico, y área de Curaciones. El laboratorio obtuvo los resultados más bajos, 
donde se cumplió únicamente el 50% de la normativa, en tanto que esterilización 
cumplió con 10 componentes del total, calificando adecuado. Se concluye que los 
trabajadores asistentes al curso de inducción, y los evaluados del hospital, obtienen 
una calificación de regular sobre normas de bioseguridad y sobre el cumplimiento de 
las normas en áreas de riesgos biológicos del hospital dio como resultado adecuado. 
Por otro lado, Molineros (2013) en su trabajo investigativo para evidenciar los peligros 
en el trabajo de los colaboradores del Hospital de Salud Mental de Guatemala, 
determina los factores de riesgo biológicos ergonómicos, físicos, químicos, y 
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psicosociales, en una muestra de 219 trabajadores. Como resultado se evidenció que  
que los principales riesgos fueron psicosociales identificados por el 95% de 
asistenciales y 54%  no asistenciales refirieron que la mayor parte  de trabajadores 
sanitarios desconocen sobre los riesgos laborales, en cuanto a su antigüedad, el 
personal asistencial con mayor tiempo de servicio es más propenso a sufrir  accidentes 
laborales, a predominancia del sexo femenino en edades de 31 a 40 años, concluyendo 
que los más antiguos  en el servicio, tienen mayor riesgo de accidentes laborales; los 
empleados que tienen menos de 5 años de servicio tienen menor riesgo. Los turnos que 
tienen más riesgo son los de guardia y turno mañana, y de menor riesgo los que 
pertenecen a un sistema mixto. 
Del mismo modo Rojas, L, Flores., M., Berrios, M., Briceño, I., (2013) en su 
investigación cuyo objetivo fue encontrar la relación del nivel de conocimiento sobre 
medidas de bioseguridad y su aplicación en un centro hospitalario. Las conclusiones 
obtenidas fueron que en el área ambulatoria el personal médico y enfermería tienen 
conocimiento sobre normas de bioseguridad generales (45%), pero su aplicación tuvo 
como resultado bajo (17%), sin embargo, los accidentes laborales fueron en menor 
proporción (12.5%) y el riesgo a predominar fue el biológico (sangre) (85%); el 
personal de enfermería mostró un mayor nivel de conocimiento (87%) sobre 
bioseguridad en comparación con el grupo médico (13%).  
Por su parte Berdejo (2016), en la investigación que presentó sobre elementos de 
riesgo que intervienen en la posibilidad de lesiones de tipo laboral, dentro de 
enfermería en el servicio de emergencia de hospitales en La Plata, Argentina y Bogotá, 
Colombia; con el objetivo de analizar factores de riesgo relacionados al tema de 
accidentes de enfermería. Los resultados mostraron 411 profesionales de enfermería; 
59,6% provenientes de Colombia; el 40,4% restante de origen argentino. Los 
accidentes laborales evidenciados en su mayoría estuvieron en la jornada de 8 horas 
(59.2%) los que no tenían descanso en el trabajo, luego los que trabajaban 12 horas 
con período de descanso (27,8%) y el turno de 6 horas (12,8%). La incidencia de los 
licenciados y auxiliares que tuvieron accidentes son los que trabajaban con más de 10 
pacientes. Finalmente, la investigadora concluyó que los factores de riesgo 
relacionados a accidentes laborales en los enfermeros en los lugares de emergencia 
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fueron por falta de capacitación profesional y los que permanecen trabajando por 
muchas horas, sin descanso. La mayor cantidad de accidentes se dieron en 
instituciones argentinas en relación a las colombianas. En cuanto a los referentes 
nacionales se pudo encontrar a los citados a continuación. 
Vega (2017) en su trabajo toma como objetivo determinar la relación existente entre el 
conocimiento de las normas de bioseguridad y su aplicación en personal sanitario 
recogiendo su información mediante la aplicación de un cuestionario, obteniendo 
resultados en sus diferentes dimensiones. Se encontró como una correlación según 
Rho Spearman 0.530 indicando una relación moderada directa y positiva, concluyendo 
la existencia de una relación directa entre el nivel de conocimientos de las medidas de 
bioseguridad y su aplicación. Demostrándose que la aplicación de estas medidas de 
bioseguridad y su nivel de conocimiento son factores que aumenta o disminuyen en la 
medida que sean atendidas simultáneamente. 
Del mismo modo Salas, (2016) quién presentó su investigación cuyo objetivo fue 
determinar la relación existente entre los conocimientos de normas de bioseguridad y 
la aplicación de normas de bioseguridad en el servicio de Ginecoobstetricia en el 
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson del Callao. La población estuvo 
conformada por los técnicos de enfermería, gineco obstetras y obstetras del servicio 
ginecoobstetricia de 75 trabajadores, la muestra considerándose toda la población y 
usando las variables conocimientos de normas de bioseguridad y Aplicación de las 
Normas de Bioseguridad. Se concluye que existe evidencia significativa para afirmar 
que existe una relación entre los conocimientos de normas de bioseguridad y la 
aplicación de normas de bioseguridad en el hospital en mención. 
} A su vez Torres, (2016) en su trabajo investigativo cuyo objetivo primordial fue 
evidenciar la relación de conocimientos actitudes y prácticas en bioseguridad con 
accidentes ocupacionales, obtiene como resultados según la percepción de la 
población encuestada el Grado de conocimientos, actitudes y prácticas tiene un 48%  
en el nivel “Medio”; La ocurrencia de accidentes ocupacionales tiene un 57% por mal 
uso de los instrumental médico, mal uso de barreras de protección o por eliminación 
de los desechos hospitalarios.  Determinándose la no existencia de una relación 
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significativa entre los conocimientos actitudes y prácticas en bioseguridad con los 
accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia con un 95% de confianza. 
De acuerdo a Caro, (2016) quien tuvo como objetivo general determinar la relación 
entre la capacitación y el accidente laboral en el servicio de emergencia del Hospital 
Santa Rosa. Evidencia como resultados que si existe correlación significativa entre 
ambas variables en estudio. En cuanto al trabajo de campo se determinó que no se 
toma la debida importancia a la capacitación por parte del trabajador ni la entidad con 
la finalidad de prevenir riesgos. Se encuentra además que si existe relación entre los 
programas de capacitación y el accidente laboral. Actualmente existen programas poco 
atractivos de capacitación, que son dictados por los mismos colaboradores del 
Hospital, situación que no motiva la asistencia del trabajador. Asimismo, se evidencia 
una relación entre la seguridad física y el accidente laboral, este hospital no cuenta con 
una recuperación en su infraestructura, no existiendo seguridad física por parte del 
lugar como las filtraciones de agua en todos los techos de los pisos por tuberías 
antiguas y no reparadas. 
En relación a la Variable 1 sobre Conocimiento de Bioseguridad, se tomó como 
sustento de tesis a Suarez, Watanabe y Soto (2014, p.8) quienes la definen como el 
conjunto de actitudes que están   acompañadas de procedimientos justamente orientados 
a evitar daños al trabajador del tipo físico, biológico, químico y psicológico, dentro de 
su entorno laboral. Posee también, un grupo de normativas o métodos que sirvan a la 
preservación de la salud y garanticen la seguridad individual, del paciente, como la de la 
comunidad, a través de medidas preventivas universales, uso de barreras de protección y 
líquidos de protección universal que servirán de bloqueo de agentes o microorganismos 
patógenos. Es de esta manera que se establecen sus dimensiones: 
Principios de Universalidad, que están referidos a que cualquier paciente o persona es 
considerada como potencial agente de riesgo de infección, es decir, que en el caso 
hipotético de que toda secreción, líquido y fluidos y que todo elemento material 
utilizado es considerado infectante y peligroso, contemplándose de igual manera en el 
cuidado del paciente u persona aparentemente sana y con otra clínicamente enferma. Es 
19 
por ello, que estos principios son considerados medidas universales, como el uso del 
aseo clínico de manos y las medidas de seguridad a través de medios físico.  
Uso de Barreras, el dispositivo básico de empleo como barrera protectora entre la 
persona y el agente patógeno, existe diferentes modelos como son el químico y 
mecánico y muchas veces físico de comprobada efectividad, de uso necesario en la 
protección como, uso de guantes, mascarilla y lentes de protectores, afín de minimizar 
toda probabilidad de traslado de microorganismos patógenos del paciente.  
Líquidos de protección universal, está referida a los distintos líquidos segregados por el 
cuerpo humano como: secreciones purulentas, sangre, leche materna, semen, orina, 
saliva, líquido cefalorraquídeo, líquidos de las diferentes cavidades entre muchos 
estimados sumamente contagiosos y que ameritan de una sutil maniobra, para lo cual 
tenemos normas preventivas que están orientadas a la disminución de probables 
enfermedades, a través del uso de desinfectantes que excluyen vestigios contaminantes, 
aludiendo al riesgo del trabajador en su ámbito laboral.  
Asimismo, según Hernández, et.al., (2006), mencionaron que la realización de 
intervenciones educativas al personal de salud hospitalario, resultan efectivas al 
incrementar su nivel de conocimientos de bioseguridad, cuyo resultado redundará en 
mejoras substanciales tanto a nivel de salud del personal, como del paciente, reduciendo 
gastos que puedan ser producidos como consecuencia directa de los efectos de posibles 
accidentes laborales. 
Según lo referido por Abreu, et.al., (2008), Con el vertiginoso avance de la ciencia y 
tecnología y en su búsqueda de mejorar la vida y preservarla, y aunque estos aspectos 
constituyen un fundamento humano asumido, no puede negarse que existe un mal uso 
del conocimiento que incluye una amenaza latente a la vida. Esto motiva a la opinión 
pública de muchos países en su búsqueda de conseguir la seguridad biológica y se 
mencionan tres principios que la garanticen, prácticas y técnicas correctas de 
laboratorio, equipos de seguridad, y un diseño de instalaciones adecuado. 
Según nos refieren Tamariz, (2016), y Somocurcio, (2017), en sus artículos, los 
conceptos sobre bioseguridad deben asumirse como doctrina de comportamiento, 
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conducida al logro de conductas y actitudes que minimicen el riesgo de adquirir 
enfermedades de tipo biológico en su ambiente de trabajo comprometiendo a todos los 
miembros del equipo asistencial. 
En cuanto a la variable 2 Accidentes laborales, se asume como sustento de tesis al 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2012, p.23) que definieron a los 
accidentes laborales como toda acción repentina como consecuencia de un trabajo que 
genera daño orgánico, invalidez o fallecimiento. En su Reglamento de la Ley Nº 29873, 
Decreto Supremo N.º 005-2012-TR Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. En el 
Título I – Disposiciones Generales. En la constitución Política del Perú, Ley de Leyes 
defiende el derecho a la salud y la vida y cuenta con un instrumento de Seguridad y 
Salud en el trabajo por ser miembro de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), esta 
establece obligaciones de brindar la implementación de normas que prevengan los 
riesgos del trabajo y están en constante supervisión para verificar su cumplimiento por 
parte de los trabajadores de salud en la identificación, evaluación, prevención e 
información de estos riesgos laborales y a su vez de estar capacitados e informados por 
medio de una cultura efectiva, como su control y asegurar las medidas de control de 
estos riesgos sanitarios en el desarrollo de sus funciones. Según Art. 1° donde hace 
mención del objetivo de enseñar pautas de prevención en riesgos laborales, en toda la 
nación, con el compromiso de los trabajadores y así mismo el Estado su función de 
fiscalizar y su cumplimiento del personal de los distintos ámbitos sanitarios y en su 
Artículo 2º Manifiesta la aplicación a todo personal, trabajador, que preste servicio en la 
organización debe tener el conocimiento y cumplir con respecto a la prevención de la 
ley de Seguridad y Salud en el trabajo. 
Como ley dispone que “todo accidente de trabajo es una laceración en toda la amplitud 
del cuerpo del trabajador que adquiere al momento dentro o del desempeño de su 
trabajo que ejecute por cuenta ajena” (art. ... Que el trabajador/a sufra una lesión 
corporal). Del mismo modo con respecto a la Seguridad y salud laboral, según Ley 
29783 establece que una circunstancia o eventualidad en el desempeño de sus labores, 
por lo que define que es «todo acontecimiento imprevisto que acontece por razones o 
son ocasionadas en el ámbito laboral y que provocan en el trabajador un perjuicio 
orgánico, una alteración o trastorno funcional, una incapacidad o por consecuencia la 
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mortalidad. Es también accidente de trabajo aquel que se da en los momentos del 
proceso de la realización de funciones asignadas por el empleador, o en la realización de 
la misma bajo su mandato y así se dea fuera del sitio y horas de trabajo».  
Así mismo su reglamentación también manifiesta los diferentes tipos de accidentes 
según su peligro y compromiso. Esto referido, al accidente leve que es un 
acontecimiento cuya lesión que provoca en el trabajador afectado un corto 
incumplimiento de sus obligaciones por descanso brindado, pero es por el mismo día 
retornando al día posterior.  Accidente incapacitante, este hecho provoca un descanso de 
más días dependiendo el grado de incapacidad, tratamiento que tiene que ser justificado 
por el medico autorizado en el campo; por lo que existe 3 tipos de descanso como son el 
total temporal, cuando la lesión provoca en el afectado la posibilidad de usar su cuerpo 
para desempeñar sus actividades y está asignado a un tratamiento recuperativo pleno.  
Parcial permanente, este tipo de descanso se brinda cuando hay pérdida parcial 
funcional de un miembro u órganos.  Total permanente, este descanso se da por la 
generación de la lesión o perdida anatómica o funcional total de una parte de su cuerpo 
u órgano; y es considerada desde la pérdida del dedo meñique. Accidente mortal este es 
el hecho donde las lesiones ocasionan el deceso del trabajador; por razones estadísticas 
es considerada desde el deceso. (Published by Cero Accidentes On ,6 marzo, 2018). 
Asimismo, dimensiona de la siguiente manera: 
Accidentes Laborales por su origen, pueden ser determinados como fuente de peligro 
derivados de emisarios o sustancias químicas, agentes biológicos, físicos, ergonómicos 
y psicosociales; que van a converger en causas de inseguridad latentes en el sitio de 
trabajo y en forma directa e indirecta pueden ser provocados por el empleador.  
Accidentes laborales por su gravedad suelen ser accidente no incapacitante; o accidente 
incapacitante, donde su naturaleza puede darse de forma parcial y permanente, total y 
permanente, total temporal y parcial Temporal, adhiriéndose los accidentes mortales. 
Accidentes laborales por las consecuencias son los demarcados como económicos, 
humanos y sociales. En donde las económicas son observadas porque se verá afectada 
en los ingresos por productividad disminuida y el deficiente desempeño laboral. En lo 
22 
que respecta a las humanas estarían reflejadas en el desmedro físico y psíquico. Las 
sociales referidas al abandono laboral y renuncia escolar de los hijos.  
Es posible mencionar, a Morelos, et.al. (2014), quienes en su investigación afirmaron 
que, es necesario considerar al estrés ocupacional y la sobrecarga laboral como factores 
adicionales que conllevan al aumento de posibilidades de accidente y a su vez este 
provoque una infección al personal asistencial. 
Es preciso afirmar que, Cisneros y Cisneros, (2015) en su artículo sobre accidentes de 
trabajo mencionan la importancia de la determinación efectiva del origen de los 
mismos, partiendo del análisis del comportamiento de los datos emitidos por la oficina 
de estadística.  Se evidencia el impacto humano, económico y social como resultado de 
la accidentalidad en el trabajo, observando un incremento en días de trabajo perdidos, 
producto de la gravedad de los accidentes, no valorándose su impacto negativo ni su 
verdadera dimensión económica y financieramente hablando, a su vez enfocándose en 
las bondades de la comunicación en función de las distintas posibles soluciones al tema. 
Arzuaga, et. al., (2008-2011), exponen la problemática resultante en un estudio de casos 
afirmaron que los accidentes más frecuentes son los golpes contra objetos, caídas y 
pinchazos, los que en su mayoría de ocasiones fueron desencadenados por el cansancio, 
la movilización y la atención al paciente. 
En cuanto a la justificación teórica brinda tareas de importancia para conocer, 
comprender y ejecutar acciones sobre bioseguridad en la atención constante en las áreas 
de emergencia y áreas críticas, afirmando los roles y responsabilidades que demandan 
los ámbitos asistenciales. Por lo que, una justificación práctica, mencionada por la OMS 
paralelamente con la de la OIT, sobre las patologías laborales, eventos, sucesos 
provocados dentro del desempeño de funciones generados por elementos bio 
contaminantes, patologías infectocontagiosas y agentes punzo cortantes, son los 
hallazgos en el incremento de tuberculosis (TB) en trabajadores de salud haciéndose 
necesario brindar, capacitar y supervisar los conocimientos sobre bioseguridad.  En lo 
concerniente a la Justificación metodológica es relevante por ser un estudio 
correlacional en el que se buscarán asociaciones de variables a través de instrumentos 
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válidos y confiables,  sus resultados serán útiles y primordiales en el área de 
Emergencia, pues proporcionarán datos del momento al área para gestionar las 
implementaciones necesarias y la última, la Justificación Social es la generada del 
estudio que permitirá conocer a las autoridades competentes sobre la realidad y el 
escenario actual del conocimiento y las dimensiones de la Bioseguridad ejercida por los 
trabajadores. 
Como consecuencia de una vasta investigación de la realidad problemática se plantea el 
problema general de la investigación ¿Qué relación existe entre el conocimiento de 
Bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia 
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen – La Victoria – 2019?  Del mismo modo, se 
plantean los problemas específicos relacionando las dimensiones de la variable 1 con la 
variable 2 respectivamente.  
De  lo descrito antes se origina la hipótesis general donde se afirma y niega 
respectivamente: existe relación significativa entre el conocimiento de bioseguridad y 
los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del Hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria – 2019,  .Del mismo modo con las hipótesis 
específicas, se relaciona el conocimiento de bioseguridad con los accidentes laborales 
por su origen, por su gravedad y por las consecuencias  en su ámbito y tiempo, 
afirmándola y negándola su vez respectivamente. 
Después de analizar las hipótesis se determinó el objetivo general que busca determinar 
la relación que existe entre la variable 1 y las dimensiones de la variable 2 
respectivamente, de los trabajadores de emergencia. Asimismo, se procedió al 
planteamiento de los objetivos específicos relacionando la variable 1 con las 
dimensiones de la variable 2 respectivamente. 
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II. Método.
2.1 Tipo y diseño de investigación 
Tipo. Cuantitativa porque delimita su idea de manera clara e igual sus objetivos y 
después procede a recolectar datos y confrontarlos con cada hipótesis planteada, 
realiza análisis estadísticos y finalmente establece pautas sobre el objeto de estudio 
y prueba teorías (Hernández y otros, 2006, p.4).  Así mismo, es un estudio de nivel 
correlacional porque evaluó la relación  existente entre dos o más conceptos, 
categorías o variables en un contexto determinado (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2014, p.121) Siendo su finalidad un estudio básico o sustantivo  pues trata 
de dar  respuesta a los problemas sustanciales, en tal sentido, se  orienta, a describir, 
explicar y realizar predicciones de la realidad, con la que busca además establecer 
principios y leyes que permitan plantear  teorías científicas. (Sánchez y Reyes, 
2015) Es de corte transversal, porque su finalidad es la descripción de variables y 
análisis de su incidencia e interrelación en un momento determinado. (Hernández, 
et al., 2010, p.151).  
Diseño. No experimental transeccional: puesto que, solo se observaron cómo se 
comportan las variables. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) describe es 
el tipo de estudio realizado sin manipulación de modo deliberado de las variables, 
por lo que se visualiza el fenómeno o hecho tal y como se da en su estado natural, 
para luego analizado; y se dice que transeccional porque la muestra se toma en un 
tiempo único, y los datos son recolectados y analizados. (pp. 152-154). Para 
Dankhe (1986) su objetivo es demostrar por qué ocurre un hecho y las condiciones 
que se observa y estudiar la asociación entre dos o más variables.  
2.2. Operacionalización de variables 
V1: Conocimiento de bioseguridad. Suárez, Watanabe y Soto (2010, p.8), definido 
como el conjunto de actitudes que están   acompañadas de procedimientos 
justamente orientados a evitar daños al trabajador del tipo físico, biológico, químico 
y psicológico, dentro de su entorno laboral. Posee también, un grupo de normativas 
o métodos que sirven para preservar la salud y garantizar la seguridad individual,
del paciente, como la de la comunidad, a través de medidas preventivas universales, 
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uso de barreras de protección y líquidos de protección universal que servirán de 
bloqueo de agentes o microorganismos patógenos. La definición de 
Operacionalización se da en tres dimensiones: Principios de universalidad, uso de 
barrera, líquidos de protección universal. 
Tabla 1 
Operacionalización de la Variable Conocimiento de Bioseguridad 
Dimensiones   Indicadores Ítems 











Todo paciente es 
considerado 
potencialmente 
portador de infección. 
Lavado de manos 
Protección a través de 
medios físicos 
Utilización de guantes 
Utilización de 
mascarillas 























Casi nunca (2) 
Siempre (3) 







      Adaptado de Ramírez (2017) 
V2: Accidente Laboral. OIT (2017, p. 23) , el accidente es definido como toda 
acción repentina  ocurrida como consecuencia de la realización de un trabajo, es 
decir ocasionada por su origen,  que genere al trabajador daños a nivel físico, 
perturbaciones funcionales, invalidez o el fallecimiento, es decir ocasionados por su 
gravedad y consecuencias, también se puede considerar accidente de trabajo, 
cuando este ocurra fuera del centro laborales y fuera de las horas de trabajo, toda 
vez que este se ocasione al cumplir órdenes del empleador es decir, cuando haya 
estado subordinada a su autoridad. Su definición operacional está dada en tres 
dimensiones que son: Origen, gravedad y por las consecuencias. 
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Tabla 2 
Operacionalización de la Variable Accidentes Laborales 
   Dimensiones  Indicadores          Ítems 












Ocurrencias de accidentes por 
sustancias químicas. 
Ocurrencias de accidentes por 
agentes biológicos. 
Ocurrencias de accidentes por 
agentes físicos 
Ocurrencias de accidentes por 
agentes ergonómicos. 
Ocurrencias de accidentes por 
agentes psicosociales. 
Ocurrencia de accidentes no 
iincapacitantes. 
Ocurrencias de accidentes 
iincapacitantes totales. 
 Ocurrencias de accidentes 
iincapacitantes parcial. 
























Casi nunca (2) 
Siempre (3) 







Adaptado de Tuesta (2018)
2.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo conformada por el personal de salud, los profesionales 
médicos, licenciadas en enfermería, los residentes de medicina y técnicos en 
enfermería de la unidad de Emergencia del Hospital.  Para Hernández, et al (2014), 
define que una población es el grupo de diferentes características comunes y están 
en determinado lugar, espacio y tiempo. (p.174). Por ser poca población, no hay 
muestra, se encuestó a 80 profesionales y no profesionales del servicio en estudio.  
El muestreo aplicado en este estudio es probabilístico. La unidad de análisis es la 
tomada a cada personal de salud del área de Emergencia, cumpliendo los criterios 
de inclusión: Médicos de la Ley 276, 728 y CAS que trabajan en el hospital objeto 
de estudio y acepte el consentimiento informado, Enfermeras de la Ley 276, 728 y 
CAS que se encuentran  laborando en el hospital y que acepte el consentimiento 
informado, Tecnólogos Médicos de la Ley 276, 728 y CAS que trabajan en el 
hospital, Personal Técnico asistencial de la Ley 276, 728 y CAS que se encuentren 
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laborando en  el hospital, Profesionales asistenciales con más de 1 año de labor en 
el hospital, Personal asistencial que se encuentren laborando con más de 06 meses 
en el hospital, Personal de SILSA con seis meses a más que se encuentren 
laborando en el hospital, Personal de Vigilancia con seis meses a más laborando y 
criterios de excluyentes: Profesionales asistenciales que se encuentren en periodo 
vacacional o de Licencia, Profesionales asistenciales que se encuentren de descanso 
médico, Profesionales asistenciales que laboren menos de 06 meses, Profesionales 
asistenciales que laboren menos de 1 año, Personal Enfermería que no acepte el 
consentimiento informado, Personal Técnico asistencial que se encuentre laborando 
menos de 1 año. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
En el estudio de investigativo se usó la encuesta; como técnica y como instrumento 
el cuestionario. Morone, (2012), afirma que las técnicas de investigación es todo 
documento como las entrevistas, encuestas, focus group, etc., por lo que la encuesta 
es el procedimiento que consiste en coger la información, la data en forma 
sistemática, y los resultados obtenidos nos darán respuesta a la incógnita 
investigada de forma descriptiva y del vínculo existente entre las variables de 
estudio. (p.3). Por otro lado, se establece que la encuesta tiene como propósito ser 
un instrumento exploratorio porque sus resultados pueden sugerir otras hipótesis o 
fases de investigación y complementar y validar otro método. En cambio, 
Rodríguez (2010), refiere que las técnicas no son más que procedimientos e 
instrumentos a emplearse para acceder al conocimiento como las encuestas, 
entrevistas, observaciones y lo derivado de ello. También agrega que la encuesta es 
el método que consiste en recoger la información en forma sistemática, cuyos 
resultados nos dan respuesta al problema de investigación en términos descriptivos 
y en relación a nuestras variables. Así mismo se establece que la encuesta tiene 
como propósito ser un instrumento exploratorio porque sus resultados pueden 
sugerir otras hipótesis o fases de investigación y complementar y validar otros 
métodos. Para Bernardo y Calderero (citados por López, p.2), mencionan que es el 
cuestionario es todo instrumento de investigación asumido por el investigador para 
tomar los hechos e información, donde dicho grupo de cuestionamientos 
(preguntas) están elaborados cuidadosamente, sobre acontecimientos observados 
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que son de gran utilidad en la investigación, porque miden la variable sobre 
conocimiento y la normativa de bioseguridad. (Abril, 2008, p.15); los dos 
cuestionarios para medir la variable accidentes laborales y conocimientos que se 
usaron tienen la escala de Likert donde cada respuesta están dada por opciones 
como son: 1; Nunca 2: casi nunca y 3 casi siempre y 4: Siempre.  
Tabla 3 
Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1 
Tabla 4     
Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2 
Validez y Confiabilidad. Kerlinger, (1979). Planteó la pregunta que esclarece el 
concepto de validez, preguntando,” mide lo que dice medir” (pg. 138).  Hernández 
et. Al., (2006) quienes afirman que el instrumento es válido si mide lo que dice 
medir. 
Ficha Técnica del Instrumento para medir la V1 
Nombre del instrumento:  Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Conocimiento de Bioseguridad 
|Autor: Adaptado de Ramírez Rosales Antonio Baldoneo  
Lugar: Emergencia del HGAI 
Fecha de Aplicación: 07-2019 
Objetivo: Medir Conocimiento de Bioseguridad 
Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI 
Tiempo: 20 minutos 
Margen de error: 5% 
Observación: Ninguna 
Ficha Técnica del Instrumento para medir la V2 
re del instrumento: Cuestionario sobre accidentes laborales 
Autor:    Adaptado Bach. José Iván Tuesta Estrella 
 Lugar:   Emergencia del HGAI  
 Fecha de aplicación: 07-2019 
Objetivo: Medir los accidentes laborales  
Administrado a: personal del Servicio de Emergencia del HGAI 
Tiempo: 20 minutos 




Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento 1 
   N°       Grado Académico       Nombres y apellidos del experto       Dictamen 
    1          Doctora           Carolina Valenzuela Moncada aplicable 
    2          Magister       Antonieta Galván Bernales     aplicable 
    3          Magister        Diana Uceda Ochoa         aplicable 
Tabla 6 
Validez del contenido por juicio de expertos del instrumento 2 
   N°       Grado Académico       Nombres y apellidos del experto       Dictamen 
    1          Doctora           Carolina Valenzuela Moncada aplicable 
    2          Magister       Antonieta Galván Bernales     aplicable 
    3          Magister        Diana Uceda Ochoa         aplicable 
Para evidenciar la confiabilidad de los instrumentos se realizó la prueba piloto 
aplicando los cuestionarios a 20 trabajadores asistenciales de otro hospital. El 
valor obtenido del alfa de Crombach (anexo 4), para la variable 1 fue de 0,825 y el 
de la variable 2 fue de 0,810, indicando una alta confiabilidad. Según Hernández, 
et.al. (2014), afirmaron que el Alpha de Crombach puede tomar valores entre 0 y 
1, donde 0 significa la nulidad de su confiabilidad y 1 su confiabilidad absoluta, 
afirmándose que los ítems se correlacionan positivamente unos con otros. (pg. 
304). 
2.5 Procedimiento. La recolección los datos se trasladaron a una hoja de Excel, 
posteriormente fueron tratados mediante el programa estadístico SPSS versión 25.   
Obtenido el permiso pertinente, se realizó la prueba piloto con 20 personas, 
aplicándose el Alfa de Cronbach. Posteriormente se procedió a encuestar a los 
participantes profesionales, técnicos asistenciales, personal administrativo, 
personal de vigilancia, personal de digitación y de limpieza del Servicio de 
Emergencia para recolectar la información.  Posteriormente se obtuvo la 
estadística descriptiva e inferencial reflejada mediante tablas y gráficas que se 
colocaron en resultados, conclusiones y recomendaciones.  
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2.6 Para el Método de análisis de datos, se usaron dos tipos de análisis: la   Estadística 
descriptiva; se utilizó distribución de frecuencias y porcentajes. Para probar las 
hipótesis fué usado el coeficiente de correlación de Rho Spearman que mide el 
vínculo de dos variables categóricas ordinales, para variables cuantitativas y el 
diseño de investigación no experimental. (Hernández, 2010, p 346). 
  2.7. Aspectos éticos 
     En el estudio de investigativo cumple los aspectos éticos protegiendo la 
información y la identidad de los colaboradores considerándolos confidenciales. 
Se solicitó a los profesionales participantes la libre participación en el estudio, 
proporcionándoles un consentimiento informado. Fue de libre participación, ya 




3.1. Procesamiento estadístico: Análisis descriptivo 
      Tabla 7 






Válido malo 8 10,0 10,0 10,0 
regular 25 31,3 31,3 41,3 
bueno 47 58,8 58,8 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 1.  Distribución de frecuencias de conocimientos de bioseguridad 
Según los encuestados el 58,75 % posee un nivel bueno, el 31,25% poseen nivel 
regular y el 10 % presenta un nivel malo en conocimiento de bioseguridad. 
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Tabla 8. 
Distribución de frecuencias de Principios de universalidad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido malo 4 5,0 5,0 5,0 
regular 40 50,0 50,0 55,0 
bueno 36 45,0 45,0 100,0 
otal 80 100,0 100,0 
Figura 2. Distribución de frecuencias de Principios de universalidad 
Según los encuestados el 50% posee un nivel regular, el 45% poseen nivel bueno y el 
5% presenta un nivel bajo en conocimiento de los principios de universalidad. 
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Tabla 9. 






Válido malo 20 25,0 25,0 25,0 
regular 50 62,5 62,5 87,5 
bueno 10 12,5 12,5 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 3. Distribución de frecuencias del Uso de barrera 
Según los encuestados el 62,5% posee un nivel regular, el 12,5% poseen nivel bueno y 
l 25% presenta un nivel malo en uso de barreras. 
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Tabla 10. 
Distribución de frecuencias de Líquidos de protección universal 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido malo 18 22,5 22,5 22,5 
regular 34 42,5 42,5 65,0 
bueno 28 35,0 35,0 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 4. Distribución de frecuencias de Líquidos de protección universal 
Según los encuestados el 42,5 % posee un nivel regular, el 35% poseen nivel bueno y 
el 22,5% presenta un nivel malo en líquidos de protección universal. 
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Tabla 11.  
Distribución de frecuencias de accidentes laborales 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 18 22,5 22,5 22,5 
moderado 44 55,0 55,0 77,5 
alto 18 22,5 22,5 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 5. Distribución de frecuencias de accidentes laborales 
Según los encuestados el 55 % sufre un nivel moderado de accidentes laborales, el 22,5 
% es compartido entre un nivel alto y bajo en accidentes laborales.  
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Tabla 12.  
Distribución de frecuencias por su origen 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 32 40,0 40,0 40,0 
moderado 38 47,5 47,5 87,5 
alto 10 12,5 12,5 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
 Figura 6. Distribución de frecuencias por su origen 
 Según lo encuestados el 47,5 % sufre un nivel moderado de accidentes por su origen, el 
40 % indicaron que es bajo y el 12, 5% de trabajadores manifestaron que  los  
accidentes laborales son altos. 
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Tabla 13 






Válido bajo 27 33,8 33,8 33,8 
moderado 36 45,0 45,0 78,8 
alto 17 21,3 21,3 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 7. Distribución de frecuencias por su gravedad. 
Los trabajadores reportaron que por la gravedad de los accidentes hay un 45 % de nivel 
moderado, el 21, 25% ha sufrido un nivel alto de gravedad y el 33, 75% ha sufrido un 
nivel bajo de gravedad.  
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Tabla 14. 






Válido bajo 28 35,0 35,0 35,0 
moderado 26 32,5 32,5 67,5 
alto 26 32,5 32,5 100,0 
Total 80 100,0 100,0 
Figura 8. Distribución de frecuencias por las consecuencias 
Según los trabajadores coincidieron al reportar que los accidentes traen consigo 
consecuencias de un 32,5 % entre moderado y alto y un 35% reportaron que las 
consecuencias de accidentes laborales son bajas y que no le han provocado retirarse de 
la institución donde labora. 
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3.2 Análisis Inferencial 
Tabla 15 
Prueba de Normalidad según kolmogorov - Smirnov entre el conocimiento de   




Estadístico gl Sig. 
Conocimiento  ,969 80 ,000 
Accidentes _Laborales ,510 80 ,005 
Prueba de hipótesis 
i. Regla de decisión
Rechazar H0 cuando la significación observada “p” es menor que α = 0.05.
No rechazar H0 cuando la significación observada “p” es mayor que α = 0.05.
ii. Nivel de Significación
El nivel de significación teórica es α = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Contraste de hipótesis 
Hipótesis general 
Ho: No existe relación significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y 
los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria – 2019 
H1: Existe relación significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y los 
accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia del hospital 
Guillermo Almenara Irigoyen – La Victoria – 2019 
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Tabla 16.  
Prueba de la correlación de Spearman para las variables conocimiento de bioseguridad y 














Sig. (bilateral) . ,000 








Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Como el valor de significación observado del coeficiente de correlación de Spearman 
(sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,396*) es inversa y negativa. Existe relación 
inversa entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales en los 
trabajadores del servicio de emergencia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen – La 
Victoria – 2019. 
Tabla 17.   
Análisis de correlación de Spearman entre las dimensiones de Conocimiento de 
bioseguridad y accidentes laborales. 





Rho de Spearman -0.560** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 80 
Gravedad  
Rho de Spearman -0.510** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 80 
Consecuencias  
Rho de Spearman -0.770** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 80 
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Los resultados presentados en la Tabla 15 nos indican que existen correlaciones 
significativas e inversas, así mismo el sig. Bilateral es menor que 0.05 por lo tanto:  
H1: Existe relación significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y su 
origen de forma positiva y moderada. (Rho= -0.560) 
H2: Existe relación significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y su 
gravedad de forma negativa y moderada. (Rho= -0.510) 
H3: Existe relación significativa e inversa entre el conocimiento de bioseguridad y 
sus consecuencias de forma negativa y moderada. (Rho= -0.770) 
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IV. Discusión
Como resultado del análisis de las evidencias documentadas, se acepta la hipótesis 
alterna general que afirmándose la existencia de una correlación significativa negativa e 
inversa (sig. bilateral=0.0000<0.05; Rho= -0,396) entre el conocimiento de 
bioseguridad y los accidentes laborales en los trabajadores del servicio de emergencia 
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2019. Esta afirmación puede observarse a su 
vez en Arnold, (2014) quien afirma que el 73.6% de conocimientos de bioseguridad 
satisfactorios, sin embargo, el 50% no aplica este conocimiento por irresponsabilidad. 
Asimismo, Molineros (2013) quien afirmó que la mayor cantidad de accidentes 
laborales se da en personal antiguo, o con mayor tiempo de servicios. Por otra parte, 
Caro. (2016) refieren una actitud desfavorable frente a los conocimientos de 
bioseguridad debido a que no se toma la debida importancia a los programas de 
capacitación que la entidad ofrece, por ser poco atractivos además de ser dictados por el 
mismo personal del área. A su vez Salas (2016), afirmó que no existe una relación entre 
el conocimiento y la aplicación de la norma de bioseguridad, pues si bien encontró en su 
población de trabajadores sanitarios un 70% de nivel bueno en conocimientos, también 
encontró un 61.3% que aplicó las normas de manera inadecuada. 
De igual modo, se acepta la primera hipótesis especifica afirmándose la existencia de 
una correlación significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05; Rho= -0.560) entre el 
conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por su origen de forma positiva 
y moderada.  Este resultado puede contrastarse con Rojas et. al. (2013), quienes afirman 
que el 85% son predominantemente accidentes de tipo biológico. Del mismo modo 
Vega (2017) quien afirmó que el conocimiento y aplicación de las medidas son un 
factor que aumenta o disminuye según sean atendidas ambas. 
En cuanto a la segunda hipótesis específica, se acepta la hipótesis alterna, afirmándose 
la existencia de una relación significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05; Rho= -
0.510) entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por su gravedad 
de forma negativa y moderada. Esta afirmación puede contrastarse a su vez por los 
datos aportados por la OIT (2014) quien afirmo que más de 2,3 millones de defunciones 
al año producidas por enfermedades ocupacionales y de estas, más de 350,000 son 
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producto de accidentes de trabajo y otros 2 millones por enfermedades de tipo 
profesional. Asimismo, Berdejo (2016) mencionó que en áreas de emergencia los turnos 
de 8 horas y los que permanecen por muchas horas sin descanso, son los que más 
accidentes laborales presentaron. Igualmente, Caro, (2016) evidenció la relación entre la 
infraestructura y los accidentes laborales, siendo un aspecto más a considerar como 
parte de los accidentes por su gravedad. 
Del mismo modo la tercera hipótesis especifica se acepta la hipótesis alterna donde se 
afirma que existe una correlación significativa e inversa (sig. bilateral=0.000<0.05; 
Rho= -0.770) entre el conocimiento de bioseguridad y los accidentes laborales por sus 
consecuencias de forma negativa y moderada. Esto se reafirma con lo mencionado por 
el Ministerio de Salud (1997) quien afirmó que el trabajador sanitario se expone durante 
su atención a agentes potencialmente infecciosos de los cuales debe resguardarse 
aplicando sus conocimientos y normativas de bioseguridad y salud, evitando 
consecuencias mayores que podrían trascender al ámbito familiar, social y económico. 
De igual manera Molineros (2013) deja a considerar su afirmación del desconocimiento 
de un porcentaje significativo sobre bioseguridad, refiriendo la necesidad de capacitar 
continuamente al personal y a su vez realizar una labor de concientización de sus 
repercusiones en los distintos ámbitos mencionados, a su vez afirma que los riesgos 




Primera:  Si hay relación significativa negativa e inversa (sig. bilateral = 
0.0000<0.01) Rho= - 0.396, entre el conocimiento de bioseguridad y los 
accidentes laborales, aceptándose la hipótesis alterna. Lo que significa 
que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes laborales 
disminuyen. 
Segunda:    Existe relación significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre 
el conocimiento de bioseguridad y su origen de forma positiva y 
moderada. (Rho= -0.560) aceptándose la hipótesis alterna. Lo que 
significa que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes 
laborales por su origen disminuyen. 
Tercera: Existe relación significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre 
el conocimiento de bioseguridad y su gravedad de forma negativa y 
moderada. (Rho= -0.510) aceptándose la hipótesis alterna Lo que 
evidencia que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes 
laborales por su gravedad disminuyen.     
Cuarta:    Existe relación significativa e inversa (sig. bilateral = 0.0000<0.01) entre 
el conocimiento de bioseguridad y su consecuencia de forma negativa y 
moderada. (Rho= -0.770) aceptándose la hipótesis alterna. Lo que 
significa que a mayor conocimiento de bioseguridad los accidentes 
laborales por su gravedad disminuyen. 
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VI. Recomendaciones
Según los hallazgos encontrados en este trabajo de investigación, se plantean las 
recomendaciones siguientes.  
Primera: A EsSalud, se le recomienda la continuidad en la realización de 
investigaciones, con el fin de seguir evidenciando la importancia del 
conocimiento de bioseguridad en el trabajador de Emergencia del 
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, en todos los niveles de la salud, 
contribuyendo así a mejorar y disminuir los accidentes laborales. 
Segunda: Al hospital, debe insistir y continuar brindando capacitación contínua al 
trabajador de emergencia, respecto a las normas de bioseguridad y 
accidentes laborales por su origen; con el fin de aplicarlas de manera 
óptima y así disminuir los riesgos ocasionados por la exposición a los 
mismos. 
Tercera: Al Departamento de Emergencia, la importancia de crear conciencia en el 
personal de salud, respecto al impacto negativo para su bienestar, el de su 
familia y el del paciente; cuando se pone en riesgo, al no aplicar la norma 
de bioseguridad, implicando esto, la exposición a accidentes de gravedad. 
Cuarta: A las autoridades se les sugiere observar cada caso de accidente laboral y 
sus consecuencias en sus distintos niveles de afectación, vale decir: el 
daño ocasionado a nivel personal y del mismo modo el perjuicio que 
ocasione a la institución. Con la intención de continuar mejorando los 
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